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Objetivo: fazer uma análise epidemiológica dos principais marcadores microbiólogicos dos
tecidos ósseos processados de agosto de 2007 a outubro de 2011 no Banco de Tecidos Mus-
culoesqueléticos  do Hospital São Vicente de Paulo de Passo Fundo.
Métodos:  foram feitas 202 captac¸ões  de tecidos musculoesqueléticos para o Banco de Tecidos.
Desse  total, 159 foram de doadores e 43 de cadáveres. Foram solicitados testes sorológicos
para  hepatite B, hepatite C, síﬁlis, citomegalovírus, doenc¸a  de Chagas, toxoplasmose, HIV e
HTLV.
Resultados: dos 159 doadores, 103 (64,75%) eram do sexo masculino e 56 (35,25%) do feminino.
A  idade média foi de 59,35 ± 8,87 anos. Foram descartados 76 (47,8%) tecidos de doadores.
Não  houve diferenc¸a  signiﬁcativa no número de descartes em relac¸ão  a sexo (p = 0,135) ou
idade  (p = 523). A principal causa de descarte foi a sorologia positiva para o vírus da hepa-
tite  B, responsável por 48 (63,15%) descartes. Já entre os 43 cadáveres, a média de idade
foi  de 37,84 ± 10,32 anos. Desses, 27 (62,8%) eram do sexo masculino e 16 (37,2%) do femi-
nino.  Foram descartados seis (13,9%) cadáveres. A principal causa de descarte foi a sorologia
positiva  para o vírus da hepatite C, responsável por três (50%) casos. Não houve diferenc¸a
signiﬁcativa  no número de descartes em relac¸ão  a sexo (p = 0,21) ou idade (p = 252).
Conclusão: houve um número maior de descarte de tecidos de doadores (47,8%) em
comparac¸ão  com os cadáveres (13,9%). Nos doadores, a principal causa de descarte foi a
presenc¸a de sorologia positiva para o vírus da hepatite B; nos cadáveres, para o vírus dahepatite  C.
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Prevalence  of  microbiological  markers  in  bone  tissue  from  live  and
cadaver  donors  in  the  musculoskeletal  tissue  bank  of  Passo  Fundo
Keywords:
Bone banks
Homologous
transplantation/adverse effects
Viral diseases
Bacterial infections
a  b  s  t  r  a  c  t
Objective: to conduct an epidemiological analysis on the main microbiological markers in
bone tissue that was processed at the musculoskeletal tissue bank of Hospital São Vicente
de Paulo, in Passo Fundo, between August 2007 and October 2011.
Methods:  between August 2007 and October 2011, 202 musculoskeletal tissue samples were
collected for the tissue bank. Among these, 159 samples were from living donor pati-
ents and 43 were from cadaver donors. The following serological tests were requested:
hepatitis B, hepatitis C, syphilis, cytomegalovirus, Chagas disease, toxoplasmosis, HIV and
HTLV.
Results: among the 159 living donors, 103 (64.75%) were male and 56 (35.25%) were  female.
The patients’ mean age was 59.35 ± 8.87 years. Out of this total, 76 tissue samples (47.8%)
from donors were rejected. There was no difference in the number of rejections in relation
to sex (p = 0.135) or age (p = 0.523). The main cause of rejection was serologically posi-
tive ﬁndings for the hepatitis B virus, which was responsible for 48 rejections (63.15%).
Among the 43 cadaver donors, the mean age was 37.84 ± 10.32 years. Of these, 27 (62.8%)
were male and 16 (37.2%) were female. Six of the samples collected from cadaver donors
were rejected (13.9%), and the main cause of rejection was serologically positive ﬁn-
dings for the hepatitis C virus, which was responsible for three cases (50%). There was
no signiﬁcant difference in the number of rejections in relation to sex (p = 0.21) or age
(p = 0.252).
Conclusion: there was a greater number of rejections of tissues from living donors (47.8%)
than from cadaver donors (13.9%). Among the living donors, the main cause of rejection
was the presence of serologically positive ﬁndings of the hepatitis B virus, while among the
cadaver donors, it was due to the hepatitis C virus.
© 2014 Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Published by Elsevier Editora
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logias  positivas para as doenc¸as  infecciosas testadas em
qualquer  uma  das amostras ou que entraram nos critérios
de  exclusão do protocolo tiveram o tecido doado descartadontroduc¸ão
s bancos de tecidos musculoesqueléticos apresentaram
m signiﬁcativo progresso nos últimos anos, tornaram-se
ma  ferramenta de extrema importância para a feitura
e  procedimentos cirúrgicos ortopédicos mais complexos
 proporcionam uma  oferta abundante e segura de mate-
iais  osteo-fascio-condro-ligamentares para enxertos.1,2 A
reocupac¸ão  dos cirurgiões ortopédicos com a transmissão
e  doenc¸as  por meio dos enxertos ósseos está diminuindo
or causa dos rigorosos critérios de selec¸ão,  da alta sensi-
ilidade dos testes sorológicos e dos exames seriados feitos
urante  a captac¸ão,  o armazenamento, o processamento e
 esterilizac¸ão  desses enxertos.3–8 O Banco de Tecidos Mus-
uloesqueléticos do Hospital São Vicente de Paulo (HSVP)
e  Passo Fundo foi fundado em 1982 e adequado à nova
egislac¸ão  em 1995, com o objetivo de armazenar adequa-
amente tecidos ósseos e tendões e beneﬁciar, assim, o
ratamento  de pacientes da área de traumato-ortopedia e
dontologia.
O  presente trabalho visa a analisar retrospectivamente a
revalência  dos principais marcadores microbiológicos em
ecidos  ósseos no Banco de Tecidos Musculoesqueléticos do
ospital  São Vicente de Paulo em Passo Fundo e as possíveis
ausas  de descarte de material.Ltda.  
Materiais  e  métodos
Entre agosto de 2007 e outubro de 2011, no Hospital São Vicente
de  Paulo, foram feitas 202 captac¸ões  de tecido musculoes-
quelético para o Banco de Tecidos. Desse total, 159 foram de
doadores  e 43 de cadáveres.
Os  doadores foram submetidos a procedimentos cirúrgi-
cos  ortopédicos de artroplastia total do quadril na qual foi
retirada  a cabec¸a  do fêmur. Foram aplicados um questio-
nário e detalhada história médica pregressa dos doadores,
além  da coleta de exames laboratoriais no pré-operatório
para detecc¸ão  de doenc¸as  infecciosas. Foram solicitados os
seguintes  testes sorológicos: hepatite B (anti-HBsAg e anti-
-HBc  total), hepatite C (anti-HCV), síﬁlis (hemaglutinac¸ão  do
Treponema  pallidum, VDRL), citomegalovírus (anti-CMV IgG e
IgM), doenc¸a  de Chagas (anti-T. cruzi), toxoplasmose (anti-
-toxoplasma IgG e IgM), HIV (anti-HIV 1 e 2) e HTLV (anti-HTLV
1  e 2). Os doadores tiveram as sorologias novamente testa-
das  após seis meses da data de captac¸ão.  Os tecidos não
são  liberados para uso antes da obtenc¸ão  de resultados
ﬁnais dos testes acima. Os pacientes que tiveram as soro-
Este é um artigo Open Access sob a licença de CC BY-NC-ND(tabela 1).
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Tabela 1 – Critérios de exclusão de tecidos de doadores
Neoplasias malignas Tratamento com hormônio de crescimento
Aids Icterícia de causa não obstrutiva
Enfermidades neurológicas degenerativas Pessoas submetidas a acupuntura, tatuagens e maquiagem
deﬁnitiva 12 meses antes da doac¸ão
Grandes queimaduras Uso de substâncias tóxicas
Enfermidade de Creutzfeldt Jakob Tratamento com radioterapia ou quimioterapia (exceto para
tratamento de patologias benignas)
Doenc¸as  de etiologia desconhecida Hábitos homossexuais
Malária Sexo em troca de dinheiro
Infecc¸ão  bacteriana sistêmica ou fúngica Heterossexuais com múltiplos parceiros (as) sexuais
Pessoas submetidas à diálise ou parceiros sexuais de dialisados Acidente com sangue suspeito, exame não conﬁrmado para
HIV, hepatite B ou C.
Transplante de órgão ou tecidos no prazo inferior a 12meses da
doac¸ão
Detentos  ou pessoas detidas por mais de 24 horas em
instituic¸ão  carcerária.
diferenc¸a  signiﬁcativa no número de descartes em relac¸ão  a
sexo  (p = 0,21) ou idade (p = 252) (ﬁg. 2).
Tabela 2 – Causas de descarte de tecido de doadores
Testes microbiológicos e sorológicos N◦ de doadores com
testes positivos
descartados
HBV (anti-HBsAg e anti-HBc total) 48
HCV  (anti-HCV) 2
Síﬁlis  (hemaglutinac¸ão  do T. pallidum, VDRL) 1
CMV  (anti-CMV IgG e IgM) 4
Doenc¸a  de Chagas (anti-T. cruzi) 0
Toxoplasmose (anti-toxoplasma IgG e IgM) 2
HIV  (anti-HIV 1 e 2) 0
HTLV  (anti-HTLV 1 e 2) 1Tuberculose ativa 
A captac¸ão  do tecido ósseo de cabec¸a  femoral é feita
em ambiente cirúrgico, por equipe médica especializada em
procedimento  de artroplastia primária de quadril. O tecido
retirado  é submetido a duas coletas para culturas e exames
microbiológicos em toda extensão do tecido ósseo. Uma  amos-
tra  é para cultura de fungos e a outra, para cultura de bactérias.
Então,  após a coleta de material para exames microbiológi-
cos, o tecido é lavado em soluc¸ão  ﬁsiológica com cefazolina 1 g
(500 mL  SF 0,9% para 1 g de cefazolina) e procedida a limpeza
de  todas as partes moles, inserc¸ões  musculares e do periós-
teo  para posteriormente ser acondicionado em embalagens
estéreis triplas lacradas e enviadas ao Banco de Tecidos. Os
tecidos  selecionados são armazenados em recipientes esté-
reis  colocados em freezer -80 ◦C, com validade de estocagem
por  até cinco anos após captac¸ão,  de acordo com as condic¸ões
ideais  de temperatura e as normas estabelecidas pela Anvisa
(Agência  Nacional de Vigilância Sanitária) e da AATB (Ameri-
can  Association of Tissue Banks). Todos os resultados de testes
sorológicos  são documentados e arquivados nos registros dos
doadores e veriﬁcados cautelosamente por biólogos e enfer-
meiros  responsáveis pelo banco de ossos.
Os cadáveres foram cuidadosamente selecionados e avali-
ados  de acordo com as normas e diretrizes estabelecidas pela
AABT  e pela Anvisa. São doadores potenciais de tecido muscu-
loesquelético pacientes com morte cerebral, com 18 a 70 anos,
cujas  famílias consentem a doac¸ão  dos órgãos. O material é
retirado  em ambiente cirúrgico por equipe especializada for-
mada  por quatro ortopedistas, uma  bióloga, um enfermeiro
e  um técnico de enfermagem. Após a coleta, o material é
submetido  aos mesmos critérios de selec¸ão,  exame e arma-
zenamento que o material coletado de doadores.
Os dados foram analisados no programa  SPSS 13.0; as
variáveis categóricas foram descritas em porcentagem e as
variáveis  contínuas, em média e desvio-padrão. Usou-se o
teste  de qui-quadrado para variáveis categóricas e o teste t
de  Student para variáveis contínuas.
ResultadosDos 159 doadores de cabec¸a  femoral, entre agosto de 2007
e  outubro de 2011, 103 (64,75%) eram do sexo masculino e
56  (35,25%) do feminino. A idade média dos pacientes foi dePessoas que mantêm relac¸ões  sexuais com pessoas com testes
positivos para HIV e hepatites B e C
59,35 ± 8,87 anos, de 61,0 ± 8,8 anos no sexo feminino e de
58,4  ± 8,8 anos no masculino. Foram descartados tecidos de
76  (47,8%) doadores, 32 (42%) do sexo feminino e 44 (58%) do
masculino.  Não houve diferenc¸a  signiﬁcativa no número de
descartes  em relac¸ão  a sexo (p = 0,135) ou idade (p = 523) nos
enxertos  oriundos de doadores (ﬁg. 1).
A principal causa de descarte foi a sorologia positiva para
o  vírus da hepatite B, responsável por 48 (63,15%) descartes.
Sorologia positiva para citomegalovírus foi responsável por
quatro  (5,2%) descartes, seguida de sorologias positivas para o
vírus de hepatite C, com dois (2,6%) descartes, toxoplasmose,
com dois (2,6%) descartes, HTLV, com um (1,3%) descarte, e
síﬁlis,  com um (1,3%) descarte. Contaminac¸ão  bacteriana foi
responsável  por dois (2,6%) descartes. O Streptococcus sp. foi
encontrado  em ambas as culturas. Contaminac¸ão  por fun-
gos  ﬁlamentosos foi responsável por três (3,9%) descartes. Os
demais descartes foram por outros motivos, de acordo com os
critérios de exclusão. Nenhuma sorologia positiva para HIV e
anti-T. cruzi foi encontrada no presente estudo (tabela 2).
Entre  os 43 cadáveres, 27 (62,8%) eram do sexo masculino
e  16 (37,2%) do feminino. A média de idade foi de 37,84 ± 10,32
anos.  Foram descartados os tecidos de seis (13,9%). Não houveCulturas bacterianas positivas 2
Cultura  para fungos positiva 3
Outros  critérios de exclusão 13
Total  76
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A principal causa de descarte entre os cadáveres foi a soro-
ogia  positiva para o vírus da hepatite C, responsável por
rês  (50%). Sorologia positiva para toxoplasmose foi respon-
ável  por um (16,6%) descarte. Os demais foram excluídos
or  outros motivos, de acordo com os critérios de exclusão
tabela 3).
Tabela 3 – Causas de descarte de tecido de cadáveres
Testes microbiológicos N◦ de descartes
em  cadáveres
Hepatite C (anti-HCV) 3
Toxoplasmose (anti-toxoplasma IgG e IgM) 1
Amostra insuﬁciente para análise 1
Contaminac¸ão  na coleta do material 1
Total 6adores e o de descartes feitos entre 2007 e 2011.
Discussão
O enxerto ósseo em cirurgias ortopédicas está se tornando
cada  vez mais frequente e é usado em cirurgias de ressecc¸ão
de  tumores, coluna e revisão de prótese do quadril e joelho,
além  de sequela de trauma.9–13 O uso de enxerto homó-
logo de osso oriundo de Banco de Tecidos tem se mostrado
vantajoso em muitos aspectos: não há a necessidade de
acesso  cirúrgico secundário para retirada do tecido, possibi-
lidade  de grande quantidade de material e uma  variedade
de  formas anatômicas.14,15 Outras vantagens são sua biocom-
patibilidade, baixa imunogenicidade e seu custo operacional
não  muito elevado. Anualmente, cerca de 150 mil aloen-
xertos  musculoesqueléticos, que incluem ossos, tendões e
cartilagens, são usados por cirurgiões ortopedistas nos EUA.2
Diferentemente de outros transplantes, o índice de rejeic¸ão
óssea  é mínimo e o paciente não necessita de medicac¸ões
imunossupressoras.
A  contaminac¸ão  do material do enxerto ósseo não é um
evento  incomum e a incidência relatada na literatura médica
apontam  índices de descarte que variam entre 17% a 50%.9–13
A variac¸ão  do índice de descartes de tecidos ósseos está rela-
cionada  com a incidência de doenc¸as  infectocontagiosas por
região  e também com os cuidados e protocolos estabeleci-
dos  na captac¸ão  e manipulac¸ão  dos tecidos.12–15 Por causa do
rigoroso  protocolo cumprido em nosso banco, nosso índice de
descarte após captac¸ão  dos tecidos ósseos foi de 40,5% até o
momento.  Segundo registros na literatura atual, a incidência
de  contaminac¸ão  em material de enxertos ósseos oriundo de
cadáveres  é maior do que a de doadores.10–13 O índice de des-
carte  de tecidos musculoesqueléticos captados de cadáveres
está  relacionado com o tempo entre o óbito e a retirada dos
tecidos.13
Apesar de o risco de transmissão viral por meio de alo-
enxertos musculoesqueléticos ser considerado baixo, a maior
desvantagem  do uso de aloenxertos ósseos é a possibilidade
de  transmissão de doenc¸as.  Tomford7 relatou quatro casos
de  transmissão de HIV e três de transmissão de hepatite C
após  doac¸ão  de enxertos ósseos nos EUA, até 1995. Após as
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conﬁrmac¸ões  desses casos, a AATB formulou protocolos rigo-
rosos  a serem seguidos pelos bancos de tecidos e especiﬁcou
normas e cuidados e serem adotados na escolha de doadores,
captac¸ão,  estocagem e no processamento dos tecidos. Desde
então,  conforme a AATB, e de acordo com as orientac¸ões  e
as  normas estabelecidas, a chance de transmissão de HIV
em  transplantes ósseos nos Estados Unidos é de um em 25
milhões.4 No Brasil ainda não dispomos desses dados esta-
tísticos.  Em nosso banco, até o momento não há registro de
qualquer  transmissão de doenc¸as  aos receptores de enxerto
ósseo.
Estudos  recentes observaram que enxertos ósseos conge-
lados,  devidamente armazenados e que sigam os critérios de
protec¸ão  contra contaminac¸ões  não apresentaram alterac¸ões
em  sua estrutura e mantiveram sua qualidade por tempo inde-
terminado  de armazenamento.3 No entanto, em nosso servic¸o
determinamos o prazo de cinco anos, a contar da data de
coleta,  para o uso do enxerto armazenado, conforme as nor-
mas  recomendadas pela Anvisa e pela AABT.
O enxerto ósseo congelado obtido em condic¸ões  assépticas
funciona como base para neoformac¸ão  óssea e age mais como
osteocondutor do que como osteoindutor. Em nosso Banco
de  Tecidos não trabalhamos com esterilizac¸ão  por meio de
radiac¸ão.  Os tecidos são congelados a fresco e processados em
área limpa e estéril (ar classe 100 por ﬂuxo laminar na área
de  processamento). Por esse motivo, os protocolos e os cuida-
dos  na coleta e na manipulac¸ão  do material são rigorosamente
seguidos. Caso haja qualquer tipo de contaminac¸ão,  os tecidos
são  descartados. Dessa madeira, é assegurada a seguranc¸a  do
receptor e são reduzidos a níveis insigniﬁcantes os riscos de
transmissão  de doenc¸as.
No  Hospital São Vicente de Paulo, a equipe do Dr. Milton
V.  Roos fez o primeiro transplante ósseo há 30 anos e há 25
anos  transplantou o primeiro segmento de terc¸o  proximal de
fêmur.  O hospital consolidou-se como a instituic¸ão  que tem
o  Banco de Tecidos Musculoesqueléticos mais antigo do país
em  operac¸ão  contínua. Naquela época ainda não havia regras
para  os transplantes. Em 1997, por meio da Lei n◦ 9.434, de
4  de fevereiro de 1997, os servic¸os  de transplante de órgãos
foram  criados oﬁcialmente. Em 20 de setembro de 2002, a Por-
taria  1.686 do Ministério da Saúde determinou as normas para
o  funcionamento dos bancos de tecidos musculoesqueléticos
em todo o país. Após adaptar-se às novas exigências, por meio
da  Portaria n◦ 556, de 5 de outubro de 2005, do Ministério da
Saúde,  foi regulamentado e autorizado o Banco de Tecidos
Musculoesqueléticos do HSVP. Desde a sua regulamentac¸ão
até o segundo semestre de 2011, fez 202 captac¸ões  e cedeu
2.650  tecidos para 1.869 receptores.
Conclusão
O enxerto de material ósseo proveniente de banco de tecidos
tem  se mostrado seguro e é cada vez mais usado em procedi-
mentos  ortopédicos de alta complexidade. Existe o risco de
transmissão  de doenc¸as  infectocontagiosas, mas  esse risco
potencial  de contaminac¸ão  do receptor pode ser reduzido se
houver  um adequado e rigoroso monitoramento microbioló-
gico.1 4;4 9(4):386–390
No presente trabalho, houve um número maior de des-
carte  de tecidos de doadores (47,8%) em comparac¸ão  com os
de  cadáveres (13,9%). Esse fato ocorreu, provavelmente, pela
idade  superior dos doadores em comparac¸ão  com a dos cadá-
veres  e, consequentemente, ao maior tempo de exposic¸ão  a
doenc¸as  infectocontagiosas.
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